
ANMELDEFORMULAR YOGA-KURS

Vor- & Nachname ..........................................................
Geburtsdatum.........................................................
Ε-Μail .....................................................................
Telefon .........................................................
Bereits Yoga-Erfahrung?   JA ............  NEIN ............
Level: ANFÄNGER: INNEN ....... MITTEL....... FORTGESCHRITTEN .........
Körperliche Beschwerden oder Besonderheiten (z. B. Verletzungen, Operationen, 
Erkrankungen usw.) ................................................................................................
............................................................................................................................

Einverständniserklärung

Ich erkläre hiermit, dass ich freiwillig an den Yogakursen im Campingplatz Rovies teilnehme. Ich 
verstehe, dass die Anweisungen, die während der Sitzungen gegeben werden, darauf ausgerichtet 
sind,mich sicher durch die körperlichen Übungenzu führen und keinesfalls eine ärztliche Behandlung 
oder medikamentöse Therapieersetzen sollen.Ich erkläre hiermit auch, dass ich mit dem oben 
Gesagten einverstanden bin und die Teilnahme am Kurs auf eigene Verantwortung erfolgt. 
Ich verpflichte mich, die angebotenen Übungen den Grenzen und Einschränkungen meines Körpers 
anzupassen, um jegliche Verletzungen zu vermeiden, und ich fordere keine rechtlichen Ansprüche 
und/oder Entschädigungen gegenüber Campingplatz Rovies oder meiner Yogalehrerin bei 
Selbstverletzungen, die durch meine persönliche Fahrlässigkeit oder die falsche Umsetzung ihrer 
Anweisungen entstehen.

Datenschutz

Alle erfassten Daten der Teilnehmer, werden streng vertraulich behandelt.
Ich teile meine persönlichen Daten in dem Wissen mit, dass Campingplatz Rovies sie ausschließlich 
dazu verwendet, über Aktivitäten des Campingplatzes zu informierenund ich habe das Recht, 
jederzeit, nach schriftlicher Mitteilung,die Löschung meiner Daten aus der Mitgliederdatei zu 
verlangen.

Teilnehmer/in .............................

Unterschrift .............................

Ort, Datum .................


